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Hvordan kan kreftsykepleier bidra til at barn som pårørende får bedre informasjon når mor 
er under adjuvant cytostatika behandling på kreftpoliklinikk? 
Sammendrag 
Innledning: Årlig vil nesten 3500 barn og unge under 18 år i Norge oppleve at en av 
foreldrene får kreft. Brystkreft er en av de vanligste kreftformene som rammer barnefamilier. 
Mange barn får ikke tilstrekkelig informasjon til å forstå sin forelders sykdom og 
konsekvensene av den. Foreldre er usikre på hvor mye informasjon de skal gi og de opplever 
manglende støtte og veiledning fra fagfolk. 
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie basert på forskningsartikler, pensumlitteratur og 
annen faglitteratur. Databasene som ble benyttet til søk er SweMed+, PubMed og Cinahl. 
Resultat: Foreldre holder tilbake informasjon fordi de er redde for at barna ikke vil forstå 
sykdommen og de vil ikke gjøre barna urolige. Fedre mangler kunnskap om behandlingen 
partneren skal gjennom, og om bivirkningene av den. Kreftsykepleiere trenger kunnskap om 
barns utviklingsnivåer og hvordan de kan hjelpe foreldre til å snakke bedre med barna sine.  
Konklusjon: Pasienter med mindreårige barn trenger informasjon fra kreftsykepleiere om 
hvordan de skal snakke med barna sine om sykdom og behandling. For å få til dette må 
kreftsykepleiere og ledelse verdsette det psykososiale arbeidet på lik linje med det praktiske. 
Kreftsykepleiere må få nødvendig opplæring og veiledning i hvordan de skal støtte 
foreldrene. Ved å jobbe mer familieorientert på en kreftpoliklinikk, vil bidra til at hele 
familien får bedre informasjon.  
Nøkkelord: breast neoplasms, communication, children as relatives, family, oncologic 
nursing og supportive care 
  
How can cancer nurses help children as relatives to get better information when mom is 
undergoing adjuvant cytostatics treatment at a cancer outpatient clinic? 
Abstract 
Introduction: Annually, almost 3,500 children and adolescents under 18 years of age in 
Norway will experience one of the parents getting cancer. Breast cancer is one of the most 
common forms of cancer affecting families with children. Many children do not get enough 
information to be able to understand their parents' illness and the consequences of it. Parents 
are uncertain about the amount of information they should provide and they experience lack 
of support and guidance from professionals. 
Method: The article is a literature study based on research articles, curriculum literature and 
other professional literature. The databases used are SweMed +, PubMed and Cinahl. 
Results: Parents kept back information because they were afraid that the children would not 
understand the disease and they didn’t want to distress the children. The fathers lacked 
knowledge about the treatment the partner was going through its side effects. Cancer nurses 
need knowledge about children’s developmental levels and how they can help parents talk 
better with their children.  
Conclusion: Patients with children need information from cancer nurses about how to talk to 
their children about illness and treatment. To achieve this, cancer nurses and management 
must appreciate the psychosocial work in line with the practical work. Cancer nurses must 
receive the necessary training and guidance on how to support the parents. Working more 
family oriented at a cancer outpatient clinic will help the whole family get better information. 
Keywords: breast neoplasms, communication, children as relatives, family, oncologic nursing 




Årlig vil nesten 3500 barn og unge under 18 år i Norge oppleve at en av foreldrene får kreft 
(Syse, 2012). En av de vanligste kreftformene som rammer barnefamilier, er brystkreft (Syse, 
2012). Behandlingen disse pasientene skal gjennom med operasjon, cytostatika, stråling og 
hormoner, er ofte langvarig og behandlingen påfører pasienten store fysiske og psykiske 
forandringer (Gjertsen, 2010). Cellegift gis i noen tilfeller som tilleggsbehandling etter 
kirurgi, for å redusere risiko for tilbakefall (Kreftlex, 2017).  Cytostatika kurene gis ukentlig 
eller hver tredje uke og kan gi bivirkninger som håravfall, kvalme og fatigue (Kåresen & 
Wist, 2012). 
01.01.2010 kom det lovendringer i Helsepersonelloven og Spesialisthelsetjenesteloven som 
gir barn som pårørende flere rettigheter. Helsepersonelloven § 10a gir helsepersonell plikt til å 
samtale med pasienten om barnas informasjons og oppfølgingsbehov (Helsepersonelloven, 
1999).  §3-7a i Spesialisthelsetjenesteloven sier at helseinstitusjoner som omfattes av denne 
loven skal, i nødvendig utstrekning, ha barneansvarlig personell (Spesialisthelsetjenesteloven, 
1999). Kjernefunksjonen til barneansvarlig personell er å fremme barnas interesser, sette 
arbeidet i system og holde helsepersonellet oppdatert (Helsedirektoratet, 2010). 
Lovendringen i 2010 har ikke i tilstrekkelig grad ført til de planlagte endringene. 
Multisenterstudien «Barn som pårørende» fra 2015, viser at barn og ungdom har behov for å 
snakke om sin situasjon, men mange får ikke tilstrekkelig informasjon til å forstå sin forelders 
sykdom og konsekvensene av den (Ruud et al., 2015). Helsepersonell i 
spesialisthelsetjenesten har begrenset kompetanse i familiefokusert praksis, og mangler 
fortsatt kompetanse om hvordan foreldres sykdom påvirker barna (Ruud et al., 2015). 
Foreldre som får en kreftsykdom ønsker å skjerme barna sine (Grov, 2010). Det er viktig med 
ærlig informasjon tilpasset barnets alder, fordi barnas forestillinger ofte er verre enn 
virkeligheten (Gjertsen, 2010; Grov, 2010). Det er dokumentert sammenheng mellom 
informasjonen barna får, deres mulighet for å stille spørsmål for å forstå omfanget av 
kreftsykdommen og psykiske, fysiske og sosiale konsekvenser for dem. (Dyregrov, 2012). Vi 
skal vise respekt for foreldrenes ekspertise om barna sine, og i siste instans er det foreldrene 
som har ansvar for hvor mye barna skal informeres. (Nordenhof, 2012). 
Når en forelder rammes av sykdom, skjer det ofte et brudd i kommunikasjonen i familien 
(Nordenhof, 2012). Foreldre er usikre på hvor mye informasjon de skal gi og mange tror de 
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beskytter barna ved å unnlate å informere (Dyregrov, 2012). Foreldrene kan være så opptatt 
av sine egne problemer, at de ikke er oppmerksomme på om barna har behov for støtte 
(Nordenhof, 2012). Barna på sin side underkommuniserer sine vansker, fordi de mener 
foreldrene har nok med sitt (Dyregrov, 2012).  
Artikkelen fokuserer på hvordan kreftsykepleier på kreftpoliklinikk kan bidra til at barn som 
pårørende får den informasjonen de trenger gjennom foreldrestøtte. Jeg har valgt å fokusere 
på barn mellom 6-18 år, da dette er alderen på barna i to av de valgte artiklene. Samtidig kan 
det være vanskelig å skjematisk inndele barn etter alder, da det er forskjeller på utviklingsnivå 
og modning (Bugge & Røkholt, 2009). Jeg har også valgt å rette fokus mot barna til pasienter 
med brystkreft som får adjuvant behandling, fordi disse pasientene ofte har ansvar for barn og 
behandlingen gir mange bivirkninger. Artikkelen forutsetter en familiesituasjon der begge 
foreldrene bor sammen med barna sine. Etter mange års arbeid på en kreftpoliklinikk vet jeg 
at kreftsykepleiere på kreftpoliklinikk kan være det helsepersonellet som møter disse 
pasientene og pårørende mest.   
Hvordan kan kreftsykepleier bidra til at barn som pårørende får bedre informasjon når mor 
er under adjuvant cytostatika behandling på kreftpoliklinikk? 
 
Metode 
Artikkelen er en litteraturstudie basert på forskningsartikler, pensumlitteratur og annen 
faglitteratur (Dalland, 2012). Databasene som ble benyttet til søk er SveMed+, PubMed og 
Cinahl i perioden januar-mars 2017. SveMed+ ble benyttet med norske søkeord for å finne 
engelske MeSH-ord. MeSH-ordene ble videre benyttet til artikkelsøk i internasjonale 
databaser. Følgende søkeord ble benyttet: breast neoplasms, communication, children as 
relatives, family, oncologic nursing og supportive care. Ordene ble søkt hver for seg, og i 
kombinasjon med AND. Artiklene som ble valgt ut er ikke eldre enn 11 år, alle er 
engelskspråklige og peer-reviewed. På bakgrunn av problemstillingen har jeg valgt fire 
artikler: En oversiktsartikkel hvor 13 studier ble gjennomgått, både kvalitative og kvantitative 
(Semple et al., 2010), og tre kvalitative intervjustudier som i hovedsak omhandler pasienter 
med brystkreft (Forrest et al., 2006; Forrest et al., 2009; Turner et al., 2007).  
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Artiklene ble valgt fordi de belyser problemstillingen fra ulike perspektiver, og på grunnlag 
av deres relevans for problemstillingen. Artikkelen til Turner et al. (2007) belyser 
kreftsykepleiers rolle som støttespiller til foreldre med avansert kreft. Jeg anser dette som 
overførbart til foreldre som er under adjuvant behandling, siden foreldrenes 
informasjonsbehov og kreftsykepleiers krav om kunnskap vil ha mange likhetstrekk. Ut fra 
egen kompetanse er artiklene vurdert som pålitelige, men begrenset søkeerfaring kan ha 
konsekvenser for utvalget av artiklene som er funnet. Ingen av studiene er norske, men anses 
som overførbare til norsk praksis.  
 
Resultat 
Semple et al. (2010) har gått igjennom 13 studier som fokuserte på hvordan foreldre med barn 
under 18 år opplevde det å få kreft. De fleste studiene fokuserte på mødre med brystkreft. Når 
en forelder blir diagnostisert med kreft, vil dette være en stor stressfaktor for familien. 
Artikkelen viste at foreldre med kreft synes det var vanskelig å vite hvordan de skulle snakke 
med barna sine om kreft, og de opplevde manglende veiledning og støtte fra fagfolk. 
Kommunikasjon med barna var en av de største bekymringene for mødre når de ble 
diagnostisert med brystkreft. Foreldrene synes det var vanskelig å vite hvor mye de skulle si 
og hvordan de skulle respondere på barnas reaksjoner.  Foreldre holdt tilbake informasjon da 
de var redde for at barna skulle spørre om døden, de trodde ikke barna ville forstå 
sykdommen og de ville ikke gjøre barna urolige. Kvinnene følte at partnerne ikke klarte å gi 
den ekstra emosjonelle støtten som familien trengte. Kommunikasjon er en av de viktigste 
faktorene for å hjelpe barn til å tilpasse seg foreldrenes kreft (Semple et al., 2010).  
Forrest et al. (2009) har utført en kvalitativ studie, hvor hensikten var å utforske fedres rolle 
og hvordan de kommuniserte med barna sine. 26 fedre og 31 barn (6-18 år) i familier der mor 
nylig hadde fått brystkreft, ble intervjuet.  Målet med studien var å utforske fedrenes 
forståelse av sykdommen og identifisere om de manglet støtte og informasjon. Studien viste at 
fedrene manglet tilstrekkelig informasjon om sykdommen til å støtte barna sine.  De manglet 
særlig kunnskap om behandlingen partneren skulle gjennom, og om bivirkningene av den. 
Barna beskrev ofte perioden moren fikk cellegift som den verste i sykdomsforløpet. Mødrene 
ga ofte barna informasjon dersom barna stilte spørsmål. Hvis barna ikke stilte spørsmål, 
feiltolket mødrene det med at barna håndterte sykdommen bra. Studien viste at barn helt ned 
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til 7 år var mer klar over sykdommens alvorlige karakter enn foreldrene realiserte. Noen fedre 
ønsket å snakke med en kreftsykepleier, men ville ikke forstyrre. Denne studien tyder på at 
helsepersonells omsorg for brystkreftpasienter bør være mer familieorientert (Forrest et al., 
2009). 
Forrest et al. (2006) utførte en kvalitativ studie der de intervjuet mødre som nylig hadde fått 
brystkreft og barna deres.  De inkluderte 37 mødre og 31 barn i studien. Hensikten med 
studien var å belyse hvordan disse barna opplevde morens sykdom og behandling, og 
sammenlikne med mødrenes oppfatning av barnas kunnskap. De fleste barna hadde mistanke 
om at noe var galt før de ble fortalt diagnosen. Foreldrene hadde enkelte ganger misforstått og 
underforstått barnas reaksjoner og den følelsesmessige påvirkningen sykdommen hadde på 
barna. Barna hadde behov for mer alderstilpasset informasjon og de trengte mer forberedelse 
til behandlingen mor skulle gjennom. Studien viser at foreldre trenger støtte til å gi barna den 
informasjonen de trenger og de ønsket anbefalinger til aktuelle nettsteder. Barna beskrev det å 
se moren rett etter operasjon, cellegiftbehandling og håravfall som de mest stressende 
aspektene ved morens sykdom (Forrest et al., 2006) 
Turner et al. (2007) har utført en kvalitativ studie hvor de inkluderte 24 kreftsykepleiere fra 
tre store sykehus i Australia. Intervjuer ble gjort individuelt og i grupper på 4-10 personer. I 
følge Turner et al. (2007) finnes det mye informasjon om at åpen kommunikasjon i familier 
hvor det er alvorlig sykdom, har sine fordeler. Det finnes derimot lite informasjon om 
hvordan disse familiene kan støttes. Hensikten med studien var å belyse hva kreftsykepleiere 
synes var utfordrende med rollen som støttespiller for foreldre med kreft og forstå deres 
opplæringsbehov. Kreftsykepleierne uttrykte behov for informasjon om utviklingsstadier hos 
barn, og måter å støtte foreldrene og hjelpe dem til å kommunisere med sine barn. De ønsket 
også muligheten til å observere samtaler der forbilder demonstrerer støttende teknikker og 
trening i kommunikasjonsferdigheter. Kreftsykepleierne synes det var vanskelig å skulle 
hjelpe pasienter på egen alder. Sorg og tap fra eget liv kunne komme opp og noen fryktet at 
samtalen ville forverre sorg og ta bort håp. De synes også det var lettere å ta opp vanskelige 
temaer når de hadde blitt kjent med pasientene. Kreftsykepleierne synes det var vanskelig å 
vite hva de skulle si når foreldrene spurte om råd i forhold til barna. De manglet tiltro til egen 
yrkesrolle og manglet tillitt til at det å lytte og være til stede for pasienten, var en viktig del av 





Kreftsykepleieren og familien 
Sykdom påvirker en families situasjon i stor grad og er en stor belastning (Ruud et al., 2015; 
Semple et al., 2010). Barn og ungdom får ikke tilstrekkelig informasjon til å forstå sin 
foreldres sykdom og konsekvensene av den (Ruud et al., 2015). Foreldre trenger støtte og 
veiledning til å gi barna den informasjonen de trenger, men de opplever manglende 
oppfølging fra fagfolk (Forrest et al.,2006; Forrest et al.,2009; Ruud et al., 2015; Semple et 
al., 2010). Kommunikasjon med barna er ifølge Semple et al. (2007) en av de største 
bekymringene til mødre når de blir diagnostisert med brystkreft. De synes det er vanskelig å 
vite hvordan de skal snakke med barna sine og hvor mye informasjon de skal gi (Dyregrov, 
2012; Semple et al., 2010). Vår oppgave som kreftsykepleiere vil i stor grad være å hjelpe 
foreldrene til å snakke med barna sine (Helsepersonelloven, 1999; Nordenhof, 2012). Det er 
foreldrene kreftsykepleier møter på kreftpoliklinikken og det er de som kjenner barna sine 
best. Kreftsykepleiere må vi ha i tankene at ikke alle pasienter ønsker, eller ser at de trenger 
hjelp til å støtte sine barn. (Nordenhof, 2012).   Kreftsykepleier bør likevel forsøke vise til 
forskning, som sier noe om hvordan det er vanlig at barn reagerer og hva barn ofte trenger av 
informasjon.  
Barn har i studier beskrevet den perioden moren fikk cytostatika, som den verste i 
sykdomsforløpet (Forrest et al., 2006; Forrest et al., 2009. Bivirkningene av cytostatika 
opptrer allerede etter første kur, og studien til Forrest et al. (2006) viser at barn trenger å 
forberedes på dette. Bivirkningene kan være skremmende for et barn, og barns fantasier er 
ofte verre enn virkeligheten. Barn trenger å vite at disse bivirkningene kommer av 
behandlingen og ikke av sykdommen (Grov, 2010). Kreftsykepleier bør derfor allerede på 
første kur sette av god tid til samtale med begge foreldrene, og ha en dialog om hvordan barna 
best mulig kan ivaretas. Foreldrene bør informeres om bøker, brosjyrer og nettsteder tilpasset 
barn, som gir informasjon om sykdom og behandling (Forrest et al., 2006). Ved at fedre får 
mer kunnskap om sykdom og bivirkninger av behandling, vil de kunne gi bedre støtte til både 
sine barn og sin partner (Forrest et al., 2009; Semple et al., 2010). Fedre tar ofte på seg mange 
nye oppgaver hjemme når partneren blir syk, samtidig er mange engstelige for at partneren 
skal dø og de er usikre på foreldrerollen (Forrest et al., 2009). Fedre har ikke alltid det samme 
støtteapparatet rundt seg som pasienten. Kreftsykepleier kan tilby fedrene samtale med lege 
eller sykepleier (Forrest et al., 2009). Frisk forelder skal fungere som en grunnmur i familien, 
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og trenger å bli sett i sterkere grad enn i dag (Dyregrov, 2012). Ved at kreftsykepleier har et 
større familiefokus når de informerer foreldrene, bidrar dette til at foreldre og barn får en mer 
felles forståelse av det som skjer. Hvis det er ønskelig for familien, må kreftsykepleier legge 
til rette slik at barnet kan få være med når mor får behandling (Helsedirektoratet, 2010). 
Kreftsykepleierens kunnskap om og forståelse av psykososialt arbeid 
En kreftsykepleier som skal hjelpe foreldrene til å snakke med barna sine om sykdom og 
behandling, må ha kunnskap om barns utviklingsnivåer og hva barn trenger av informasjon 
(Turner et al., 2007). En studie av Forrest et al. (2009) viser at mødre gir barna informasjon 
hvis barna spør etter det. Hvis barna ikke spør, feiltolker mødrene det med at barna håndterer 
sykdommen bra. Derfor vil det være viktig at kreftsykepleier viser til forskning og informerer 
om at barn ofte ønsker å beskytte foreldrene sine og derfor ikke stiller så mye spørsmål 
(Dyregrov, 2012; Forrest et al., 2006). Kreftsykepleier bør oppmuntre foreldrene til å alltid 
sjekke ut hvordan barna har forstått informasjonen de har gitt, og til å bruke ord barna forstår 
(Semple et al., 2010).  Foreldre bør også gi barna muligheten til å stille spørsmål, slik at de 
snakker med barna og ikke til barna (Dyregrov, 2012; Semple et al., 2010).  
Oversiktsartikkelen til Semple et al. (2010) viser at noen mødre holder tilbake informasjon for 
å beskytte barna sine, mens studiene til Forrest et al. (2006) & Forrest et al. (2009) viser at 
barn ofte er mer klar over sykdommens alvorlige karakter enn foreldrene forstår. Barn trenger 
ærlig informasjon som er tilpasset alder og modenhet (Grov, 2010). Det er viktig at 
kreftsykepleier informerer foreldrene om at hvis barna blir holdt utenfor viktige forhold som 
angår familien og dem selv, kan de miste tillitten til foreldrene sine som de er avhengige av å 
kunne stole på (Dyregrov, 2012).  
Ifølge Turner et al. (2007) er det ulike grunner til at kreftsykepleierne synes det er vanskelig å 
gi foreldre og barn den psykososiale støtten de trenger. Det kan være emosjonelt krevende å 
så inn i samtaler om barn, familie og framtid med pasienter som har kreft. Sorg og tap fra eget 
liv kan komme opp og noen frykter at samtalen vil gjøre pasientenes sorg verre og ta bort håp 
(Turner et al., 2017).  For å kunne gi best mulig foreldrestøtte, vil det være nyttig at 
kreftsykepleier har reflektert over eget forhold til sykdom og død, og gjøre seg noen tanker 
om hvorfor det eventuelt er vanskelig å hjelpe (Turner et al., 2007). Det er viktig at 
kreftsykepleier ikke unngår å ta opp diskusjonen om foreldrerollen, siden foreldrene kan 
oppleve det som en bekreftelse på at det ikke er noe som hjelper (Turner et al., 2007).  
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Erfaringsmessig er det et stort arbeidspress på en kreftpoliklinikk. For at det psykososiale 
arbeidet ikke skal tape i konkurranse med mer praktiske oppgaver, må kreftsykepleier ha tillitt 
til at det å lytte og samtale med pasienter er en viktig del av jobben (Turner et al.,2007). En 
fordel på kreftpoliklinikk er at kreftsykepleieren ofte møter de samme pasientene flere ganger. 
Det opparbeides en nødvendig tillitt og det kan være lettere å ta opp vanskelige temaer 
(Turner et al., 2007 
Helsepersonell er pålagt plikt til å følge opp barns behov for informasjon og oppfølging. 
Kreftsykepleier må dokumentere at dette gjøres, ved å journalføre barnets alder, navn, 
eventuelle utfordringer og hva barnet har fått/trenger av informasjon osv. Dette vil også gjøre 
det lettere for kreftsykepleier å opprettholde familiefokuset i møte med pasienten. 
(Helsedirektoratet, 2010).  
Kreftsykepleieren og systemet 
For at arbeidet på en kreftpoliklinikk skal kunne være familiefokusert, er det viktig at ledelsen 
ser på det psykososiale arbeidet som en viktig del av en kreftsykepleiers jobb (Halsa & Kufås, 
2012). Hensikten med barneansvarlig er å sette i system den lovpålagte plikten helsepersonell 
har til å ivareta mindre barn som pårørende (Halsa & Kufås, 2012; 
Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Det er et lederansvar å påse at barneansvarlig har/får 
nødvendig kompetanse og kapasitet til å utføre arbeidet sitt (Halsa & Kufås, 2012). Ledelsen 
skal legge til rette for at barneansvarlig utarbeider retningslinjer og prosedyrer (Halsa & 
Kufås, 2012). Barneansvarlig bør være personlig egnet og engasjert i arbeidet med barn og 
familier (Halsa & Kufås, 2012).  Barneansvarlig bør ha kunnskap om normale faser i barns 
utvikling og hvordan informasjon kan tilpasses ulike utviklingstrinn, noe kreftsykepleiere 
ifølge Turner et al. (2007) savner (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).  
Rollen som barneansvarlig kan fylles på ulike måter. En måte er at barneansvarlig fungerer 
som et forbilde for andre kreftsykepleierne på avdelingen.  Barneansvarlig har ansvar for å 
videreformidle sin kunnskap til andre kollegaer og til å holde seg oppdatert (Halsa & Kufås, 
2012).  Barneansvarlig bør lage en oversikt over brosjyrer, bøker og nettsider og kurs som 
omhandler barn som pårørende. Dette vil være til hjelp for kreftsykepleiere og foreldre, når 
barn skal informeres og lære å mestre situasjonen sin. Kreftforeningen har en del støttetilbud 
som familien bør få informasjon om (Dyregrov, 2012). Det barnefokuserte arbeidet bør ha 




Artikkelen viser at kommunikasjon er en av de viktigste faktorene for å hjelpe barn til å 
tilpasse seg foreldrenes kreft. Pasienter med mindreårige barn trenger informasjon fra 
kreftsykepleiere om hvordan de skal snakke med barna sine om sykdom og behandling. 
Kreftsykepleiere må få nødvendig opplæring og veiledning i hvordan de skal støtte 
foreldrene. Det kommer også fram at barrierene mot å snakke ligger hos både foreldrene, 
barna og kreftsykepleierne. Kreftpoliklinikker trenger engasjerte kreftsykepleiere, 
barneansvarlige og en ledelse som ser viktigheten av psykososialt arbeid med familier og barn 
som pårørende. Ved å jobbe mer familieorientert på en kreftpoliklinikk, vil bidra til at hele 
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